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　　　Over　the　past　18　years　we　have　experienced　1，528　curative　operation　for　gastric　cancer，　which
342　cases　（22．40／o）　had　some　recurrence．　A　following　is　an　assessment　of　the　relationship　between
depth　of　invasion　and　recurrent　type　in　this　342　cases，　and　recurrent　rate．　The　recurrence　can　be
divided　into　these　categories：　peritoneal　recurrence　occurred　in　165　cases，　liver　metastasis　in　52
cases，　rest　stomach　recurrence　in　39　cases，　lymph　node　metastasis　in　25　cases，　local　recurrence　in
13　cases，　distant　metastasis　such　as　lung，　bone　and　brain　etc．　in　15　cases　and　the　other　factors　in　33
cases．　Peritoneal　recurrence　was　the　most　common　of　all．
　　　Recurrent　rate　in　such　depth　of　invasion　was　m：6．3％，　sm：　13．50／o，　ssa　．　fi：28．90／o，　ss7：61．00／o，
se：　30．10／o，　si．sei：　13．50／o．　There　were　17　recurrent　casesin　m　of　depth，　in　which　liver　metstasis
occurred　5　cases．　And　they　were　very　common　in　following　factors　histologic　type：pap，　over　ly　1，
over　n　l　（十），　diameter　of　tumor：　3．0　to　5．O　cm．　They　included　3．90／o　lymph　node　metastasis．
Concerning　on　sm　of　depth　33　cases　recurred，　and　they　were　very　common　in　location：A　．　AM，　over
n　1　（十），　over　ly　1．v　1，　INFa，　stroma：med．　Lymph　node　metastasis　was　7．40／o．　Peritoneal　recurrence
in　advanced　cancers　with　ps　（一）　was　more　frequent　than　that　in　early　ones．　More　than　half　of
advanced　cancers　with　ps　（十）　had　peritoneal　recurrence　and　it　showed　significantly　in　diameter　of
tumor：large，　Borr　2．3．4，　histologic　type：por．sig，　n　2　（十），　n　3　（十），　over　ly　1，　INF7，　and　stroma：
sci．　Concernning　on　rest　stomach　recurrence　it　was　most　often　in　advanced　cancer　of　ps　（十）．
Prognosis　for　rest　stomach　recurrence　was　most　good　of　all　recurrent　type　and　it　was　often　possible
to　undergo　resective　re－operations．
1．緒 言
近年，胃癌の治療成績は診断技術の進歩，手術手
技の向上，補助化学療法の改善により著しい向上を
示している．しかし進行癌においては治癒切除手術
の施行にもかかわらず再発及び癌死例を多く認め
（1990年2月9日受付，1990年2月21日受理）
Key　words：再発胃癌（Recurrence　of　the　Gastric　Cancer），深達度（Depth　of　Invasion），リンパ節転移（Lymph
Node　Metastasis），臨床病理学的因子（Clinico－pathological　Factor）
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る．これらの原因に関し種々の報告がなされている
が明確な解答は未だ得られていない．これらの要因
が解明され適切な対応をすることにより進行癌の予
後の著しい改善が期待できる．本研究は，再発胃癌
症例を予後因子との関係について検討した．
II．研究対象及び方法
　教室において1967年1月から1984年12月まで
の18年間にて経験した胃癌症例総数は2833例で
あり，このうち治癒切除術は1528例であった．この
治癒切除例のうちわけは0型（早期胃癌）435例，
Borrmann　1型（Borr）37例，　Borr　2型138例，　Borr
3型351例，Borr　4型246例，5型（早期類似進行癌
を含む）321例で，治癒切除1528例中再発症例は342
例（22．4％）であった（表1）．本研究は再発症例342
例を検討対象とし「胃癌取扱い規約」1）に準じ年齢，
性別，再発形式，占居部位，肉眼型，最大腫瘍径（腫
瘍径），組織型，リンパ節転移，リンパ管侵襲度，静
脈侵襲度，INF，間質量，組織学的病期（stage）の
深達度別の再発形式及び再発率の関連性について解
析検討した．再発形式は愼2），岩永3），副島4），らの基
準に従い1）腹膜再発，2）肝転移，3）残胃再発，4）
リンパ節再発，5）局所再発，6）肺・骨・脳の血行
性転移及び他因子に分類した．摘出標本はヘマトキ
シリン・エオジン染色にて病理学的診断を行った．特
に本研究では腹膜再発，肝転移，残胃再発，リンパ
節再発，局所再発に関して検討を加えた．また，再
発の確認方法は臨床症状出現時の各種診断法，再手
術あるいは剖検によった．これら臨床結果をretro・
spectiveに見直し，その異常所見出現時期を再発確
認時期と設定した．検定はx2乗検定，　t検定及び
Generalized　Waycoxon検定を，生存率はKaplan－
Mayer法を使用した．
III．研究成績
　1．再発形式
　対象症例342例の再発形式は，1）腹膜再発165例
（48．2％），2）肝転移52例（15．2％），3）残胃再発
39例（11．2％），4）リンパ節再発25例（7．3％），5）
局所再発（吻合部の再発とした）13例（3．8％），6）
肺・骨・脳の血行再発15例，及び他因子33例
（14．1％）であった．
　2．年齢及び性別
　再発342時前初回手術時平均年齢は56．6±7．9
歳，男性58．0±11．6歳，二二…54．6±13．3歳で，再
発率が10歳代で50％，20歳代で41．2％，30歳代
で25．2％と若い年齢層に高い傾向があった．性比は
男：女＝1．9：1．0であり，50歳未満では男：女＝
1．2：1．0で，50歳以上では男：女＝2．3：1．0と男
性の比率が高い傾向を示したが，有意差は認めなか
った（表2）．
　3．各因子と再発形式
　再発胃癌342例を深達度を基準として各因子と再
発形式について検索した．
　治癒切除胃癌1528例を深達士別に分けた内訳は，
早期癌517例中mが272例17．8％，smが245例
16．0％，ps（一）進行癌271一中pmが150例9．8％，
ssα・βが121例7．9％，　ps（＋）癌740雨中ssγ
が100例6．5％，seが499例32．8％，si・seiが141
例9．2％であった．腹膜再発は深達度が進むにつれ
て増加し，肝転移では逆の傾向がみられた．残胃再
発は腹膜再発と同様の傾向であった（表3a，　c）．
表1肉眼型別再発例
全症例
i冥冥）
再発例
i例数）
再発例
i％）
0　　型 435 62 14．3
Borr　1型 37 11 29．7
Borr　2型 138 76 55．1
Borr　3型 351 137 39．0
Borr　4型 246 43 17．5
5　　型 321 13 4．0
計 1，528 342 22．4
表2　年令別再発形式
膿　膜 肝 残　胃 局　所 リンパ その他 　計i再発率）
20歳恭満
i11＝4｝
o o 0 o 0 2 　2
i50．O1
20～30歳
in＝1の
3 1 1 0 0 2 　7
i4L2）
3D～40歳
in＝123）
17 2 2 2 2 6 31
i25，2）
40～5臓）
on三265）
33 ll 2 1 3 lo 60
i22．6｝
50－60歳
撃祉R435）
毫9 16 lo 4 7 ll 97
P22．3〕
60～70歳
in＝440）
43 13 14 3 8 13 94
i21，1）
70－80歳
in＝223｝
18 8 8 3 5 3 45
i20．2｝
80磯以上
in＝21｝
2 1 2 0 0 1 　6
i28．6）
　計
i1、＝1528）
165 52 39 i3 25 4B 342
i22、4｝
（一ヒビ彙　 ：　i武事，　　　了：F“（　　｝　　：　％）
（2）
一　332　一 東京医科大学雑誌 第48巻第3号
表3a　深達度別リンパ節転移
回〔一） nl（＋） n2（＋〕 n3〔＋） 計
m 243i9） 25k7）
3（1） 1 272
k1η
5m 202i15） 35i17）
6（1） 2 245
i33）
，｝琶
冝@　PS（一）
@　78（ll
i行pm 93i10） 36i11） 18k6） 3 150k2の
ssα’β 56i7） 36i15）
27
i13）
2 121
i35）
SSγ
30
k13｝
38
i19）
28
i261
4（3） loo
i61）
艶
136
i24）
148
i6D
169
i57）
46
i8）
499
i150）
PS（＋）
V40（23
SL，　sel
28
i31
31
i9）
42
k7）
40 141
k19）
計 788i81｝ 349i139）
293
i111｝
98
i11）
正528
i342）
1上段；全症例数，下段（）＝再発症例数〉
表3b　深達江別リンパ節転移と再発率（％）
n（一） nl（＋） n2〔＋） n3（＋） 全体
m 3．7 280 33．3 63
sm 7．4 486 16．7 13．5
pm 10．8 306 33．3 180
ssα’β 12．5 41．7 48．1 28．9
PP
ssγ 43．3 50．O 92．9 75．0 61．0
se 17．8 4L2 33．7 17．0 30．1
si，5ei lO．7 29．o 167 13．5
全体 10．3 39．8 37．9 U．2 22．4
表3c深達度別再発形式
S（一）15　5
PS｛＋＞31．1
臓膜 肝 残　岡 局　所 リンパ その他 計
m 15．9 5294 317．6 o 15．9 7遷12 17P00
srn
72L2 618．2 26．1 13．O 4121 13
R94
33
P00
pm 11S0．7 8296
27．4 13．7 27．4 3112 27
P00 P
SSα
738．8 422．2 527．8 15．6 0 15．6 18
P00
ssβ
741．3 317．6 317．6 0 15．9 317．6 17
P00
5sγ
29
S7．5
711．5 10
P6．4
46．6 69．8 58．2 61
P00
se 93U2．0
16
P0．7
12
W．0
54．o m6．7 13
W．6
150
P00
P
5i 7636 ll 21呂．2 0 0 1．1 1品
sei 3375 225．0 o ⑪ l12．5 225．0 　8P00
計 165S8．2
52
P52
39
PL4
13
R．8
25
V．3
48
P41
342
P00
κ2検定：pくO．Ol　　　　　（上没：例数，下段：％）
ps　｛一｝
ps　（＋）
　各深達度別の再発率はm6．3％，　sm　13．5％，　pm
18．00／o，　ssa．P　28．90／o，　ss7　61．00／o，　se　30．10／o，　si・
sei　13．5％であった．深達度ssγでは再発が特に高
率であった（表3b）．
　a．深達度m
　m癌全症例272例中再発が17例6．3％であり，
再発形式を検討すると腹膜再発は1例5．9％，肝転
移は5例29．4％，残土再発は3例17．6％，リンパ
節再発は1例5．9％であった．占居部位はA，AM
が6例35．3％，MA，　M，　MCが10例58．8％，　CM，
Cが1例5．9％，肉眼型は陥凹型が15例88．2％，隆
起型が1例5．9％，Borr　3型が1例5．9％，腫瘍径
は3．Ocm以下が6例35．3％，3．Ocm以上5。Ocm
未満が8例47．1％，5．Ocm以上が3例17．6％，組
織型はpapが2例11。8％，　tub　1が5例29．4％，
tub　2が4例23．5％，低分化型が6例35．3％，リン
表4函南溶出別平均再発期間（ケ月）
全体の平均 腹膜叫発 肝転移 残置樗発 局所再艶 リンパ節
In 24．8±30．7 100．0 26，3±29，2 39．0±16、1 45．0
sm 36，1士42．3 597±58．413．6±14．1 25．8±29．6 22．0 39．8±42．6
pm 18．9±24821．8±23．1 14．2±25．3 ユ9、7±29、6 19．0 32、3±31．1
SSσ
@β 30，5±46，0 18，4±21．5 160±20．450．6±56035．O
8．D
ssγ 17．5±22．1 188±23．228．5±31．2 9．0±7，3 29．5±27．6 6．6±lO
総 12，G±13．2 1L2士13、317．1士10．3 13．4±12．0 187土20．7 5．0±55
7．5±7，0 5，4士6．3 5．0土6．3 20．0±1，4 14．0
ps〔一）
i行癌 240±31527．0±27，5 24，0±23，2 509±41726．5±12．0 29．5±34．5
ps〔＋） 13，0±15718．3土18，3 1需．7±19．0 19．0±12526．8±19．1 8，2±5．1
全体 15．4±23，0 17．2±2Ll262±340212±20．119．2±283
パ節転移はn（一）が9例52．9％，n1（＋）が7例
41．2％，n2（＋）が1例5．9％，リンパ管侵襲度は
ly　Oが12例70．6％，　ly　1が4例23．5％，1y　3が1
例5．9％，静脈侵襲度はvOが15例88．2％，　v1，
v2が各々1例，　INFはαが15例88．2％，βが
1例5．9％，γが1例5．9％，間質量はmedullary
（以下med）が15例88．2％，　intermediate（以下
int）が2例11．8％であった．
　腹膜再発の1例はA，II　c，　sig，　n　1（＋），　INFα，
med　であった．肝転移は5例中占居部位は全例が
A，AM及びMA，　M，　MCであり；腫瘍径3．Ocm
以上が4例，分化型が5例，n（一）が3例，　n1（＋）
が2例，INFαが4例，　medが3例，　intが2例で
あり，三皇再発は3例中MA，　M，　MCが2例，腫
瘍径3．Ocm未満が3例，　INFαが3例，　medが3
例であった（表5a，　b）．
　初回手術時からの平均再発期間は深達度m全体
は24．8±30．7カ月，肝転移は26．3±29．2カ月，残
品再発は39．0±16．1カ月，リンパ節再発は22．5±
31．8カ月であった．再発時からの平均生存期間は
14．2±24．2カ月であった（表4）．
　b．深達度sm
　sm癌全症例245例のうち再発が33例13．5％で
あり，再発形式を検討すると腹膜再発が7例
21．2％，肝転移が6例18．2％，残胃再発が2例
6．1％，リンパ節再発が4例12．1％であった．占居
部位はA，AMが16例48．5％，　MA，　M，　MCが
15例45．5％，C，　CMが2例6．0％，肉眼型は陥凹
型が26例78．8％，隆起型が2例6．1％，混合型が
5例15．1％，腫瘍径は3．Ocm未満が15例
4 ．5％，3．Ocm以上5．Ocm未満が10例30．3％，
5．Ocm以上10．Ocm未満が7例21．2％，10．Ocm
以上が1例3．0％，組織型はpapが3例9．1％，tub
1が9例27．3％，tub　2が11例33．3％，　mucが2
（3）
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表5a深達度mの再発形式と各因子の関係（例数）
因　　子 腹膜 肝 残胃 局所 リン八 その他 計
占 A，AM 1 2 1 2 6
居 MA，　M，　MC 3 2 1 4 lo
部 CM，C 1 1
位 金領域癌
肉 0型 1 5 3 7 16
Borr　1型
眼
B6rr　2型
Borr　3型 1 1
Borr　4型
型 5型
腫 く3．0 1 1 3 1 6
瘍． 3．O≦ 3 1 4 8
5．0≦ 2 2
径 10．0≦ 1 1
組 pap 2 2
tL見b　1 2 2 1 5
織．
tub　2 1 1 2 4
rnuc
po「 1 2 3型 sig 1 2 3
リ n（一） 3 1 5 9
気 n1〔＋｝ 1 2 2 2 7
繧 n2（＋〕 1 1
移 n3（＋）
侵リ
［yO 1 3 3 5 12
襲ン 1yl 2 2 4
度バ
@管
ly　2
1y3 1 1
静 vo 1 4 3 7 15
脈優 vl 1 1
襲 v2 1 1
度 v3
1 INFα 1 《 2 1 7 正5
N ［NFβ 1 1F INFγ 1 1
闇 med 1 3 3 1 7 15
質 int 2 2
量 sci
奪
st．1 3 1 5 9
t St．．hI 1 2 2 2 7
費
sしm 1 1
e st．　IV
表6a深達度smの再発形式と各因子の関係（工数）
因　　タ 腹膜 肝 残胃 局所 リンパ その他 計
占 AIAM 3 3 1 1 2 6 16
唐 MAIM，MC 3 2 1 2 7 ．15．
部 CMIC 1 1 2
位 全領城癌
肉 0型 6 5 1 1 4 12 29
Borr　l型
眼
Borr　2型．
aorr　3型
1 1
1 1
22
Borr　4型
型 5型
腫 く3，0 4 1 1 2 7 15
傷 3．o≦ 3
1 1 5 10
5，0≦ 3 1 2 1 7
径 10，0≦ 1 1
組 pap 2 1 3tubl 1 2 6 9
織
tub2 2 2 4 3 ll
muc 1 1 2
型 PO「
2 2 3 7
5且R 1 1
リ n（一） 3 2 2 1 1 6． 15
気 nl〔＋） 4 3 3 7 17
敦 n2〔十） 1 1
移 n3〔十）
饅リ
lyO 3 1 2 1 5 12
襲ン ly1 4 2 1 3 4 14
度バ
@管
1y2
Py3
3 4 7
静 vO 6 4 2 1 3 12 28
脈侵 vI 1 2 1 1 5
襲 v2
度 y3
1 INFσ 5 4 1 1 1 10 22
N INFβ 2 1 1 3 2 9F INFγ 1 1 2
間 med 5 4 1 6 17
質 lnt 2 1 1 1 3 6 14
趾 園i 1 1 2
s st．1 3 2 2 1 1 6 15
t sしII 4 3 3 7 17
題
π st．　III 1 1
e st．　IV
表5b深達度m癌の再発症例 表6b深達度sm癌の再発症例
Nt
1
2
3
4
5
6
7
8
10
11
12
13
14
15
16
17
年　　性　　再驚　占屠　肉眼　　腫傷　紐織　　口　　Iy　　サ　　INF　闇質　　郭滑　　病期
齢　　別　　形式　部位　　型　　　　径　　　型　　　　　　　　　　　　　　　量　　　度
64　磐　　P　　A
72
78
64
51
69
63
56
35
男
男
女
男
男
女
男
H
H
HP
H
H
o
o
o
pt｛
A
M
MAM
A
MM
2c
2c
2c
2c＋3
2c
2c
2a
2c十3
2c　＋3
35　　男　　N　　MA　　B3
68
47
34
63
58
69
67
男
男
男
女
男
男
男
Bo MAMMAMMC
AM
c
2c
2c
2c
2c＋3
2c十3
2c
2．c
2．0　sig　1　O　O
2．e
3，0
3，0
4．0
11．0
1．0
1，0
2，5
tubl
pap
tubl
tub2
pap
tubl
tubl
ヒub2
0
1
0
0
1
0
1
1
0
1
0
0
1
n
o
o
o
o
o
b
2
o
o
o
3．0　pDr　2　3　1
’3，0
2，5
3．0
3，0
3．0
5．0
8．｛）
per
sig
tub］
tub2
sig
tub2
por
o
o
D
o
o
o
o
a
a
a
p
v
cr
cr
a
a
cr
a
a
a
q
med　R2
med　Rl
med　Rl
med　Rl
int　R2
int　R2
med　R2
rnecl　R2
med　Rl
mecl　P2
2
1
2
2
3
med　Rl　rrmed　R2　1
med　　Rユ　　　2
med　Rl　lrned　Rl　1
med　Rl’T　L’
med　　RlウT　　1
P：腹膜再艶，H：肝転移，　O：残胃再発，　K：局所再発，　N：リンパ節再発，　Lu　l肺，　Bo　l骨，Br＝脳）
例6．1％，porが7例21．2％，　sigが1例3．0％，リ
ンパ節転移はn（一）が15例45．5％，n1（＋）が
17例51．5％，n2（＋）が1例3．0％，リンパ管侵
襲度はlyOが13例39．4％，1y1が13例39．4％，
ly2が7例21．2％，静脈侵襲度はvOが28例
No
1
2
3
4
ro
s
7
8
9
10
11
12
13
14
15
20
16
17
18
19
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
年　　性　　再発　占居　肉眼　　　腫瘍　　組織　　n　　［y　　v　　iNF　問質　　郭．漕　　屑期
齢　　別　　形式　部位　　型　　　径cm　型　　　　　　　　　　　　　　量　　　度
45　舅
64　野
64　男
69　　勇
65　男
51　興
52　男
P
ro
P
P
P
P
P
AM
c
A
ts｛・
MM
A
46　男　　H　　A
70　男　　H　　A
66　男　H　M66　．女　　H　　A
68　　　　男　　　　H　　　　Cレ1
64劉HMA
2c
2c十2a
2c
2c
B2
2c
3十2c
2a＋2c
2a＋2c
2c
B2
2a十1
2c
ors　ng　O　A　2c十3
72　　男　　O　　MA　B3
L．O　muc
2．u　tubl
2，5　por
2，5　por
3，0　tub2
3，0　tub2
3，3　sig
2．0　pap
3．0　tub2
r」．5　tub2
7．0　pap
8．0　tubl
11．0　tubl
o　　o
o　　o
1　　0
1　　1
1　　0
0　　0
0　　0
1　［）
1　　0
2　　1
2　　1
0　　0
2　　0
2．0　por　n　O　O
r）．o　por　o　o　o
50　一N　K　A　2a十2c　4．0　pap　O　1　O
56　男　　N
60　勇　　N
59　男　　N
46　女　　N
56　女　　Lu
59　男　　Bo
53　男　　Br
49　　男
61　女
55　男
66　男
52　女
61　男
58　女
74　男
51　女
64　男
MM
A
AM
MA
AM
A
A
A
M
rt｛
A
M
ts｛
M
M
2／c
2a十2c
2c十3
2c
2a
2c十3
B3
2c
2c
2c
2c
2c
2c
2c
2c十3
2c＋3
2c十3
2．0　tub2　！　1　．0
2，0　tub2　1　1　1
5，0　tub2　1　1　0
7．0　tub2　O　O　O
1．5　tubl，　O　1
2，0　tubl　1　2
7．0　tubl　1　1
1．5　tub2　O　0
1．5　per　O　1
2．0　tubl　O　0
2．0　tubl　1　0
2．0　tubl　1　0
3，0　muc　1　2
3，5　por　O　0
4．0　tubl　1　2
4．5　por　O　1
4，5　tub2　1　2
a　int　Rla　med　R2
tr　］ned　R2
a　int　R2P　sci　R2fi　int　R2
a　rned　R2
r　int
a　rncd
fl　ned
a　rned
a　med
a　int
R2
Rl
R2
R2
R2’T
R2
a　int　RlP　med　Rl
a　intRl
P　ilit　Rl
P　int　R2
β　　inヒ　　R2
cr　rned　Rl
a　rned　R2
a　Tned　R2
a　med　R2
a　in’t　R2
a　int　R2a　rned　Rl
P　int　Rl
cr　med　Rl
a　int　R2a　int　R2P　int　R2
cr　med　Rr
7　sci　Rl
84．8％，v1が5例15．2％，　INFはαが22例
1
1
1
L）
2
2
1
2
1
2
1
2
1
2
66．7％，βが9例27．3％，γが2例6．0％，間質量
はmedが15例45．5％，　intが16例48．5％，　scirr一
hous（以下sci）が2例6．0％であった．
腹膜再発は7例中腫瘍径5．Ocm以下7例，　pap
〔P：腹膜樗驚，H＝肝転移，0：残冊再驚。　K：局所再発，　Nワンバ節樗発，　Lu：肺、　Bo：骨，βr：脳）
以外の分化型4例，低分化型3例，n（一）が3例，
n1（＋）が4例，　ly　1が4例，　INFαが5例，　med
が6例であった．肝転移は6例中腫瘍径5．Ocm以
上が4例，分化型が6例，n1（＋）以上が4例，　ly
（4）
一　334　一 東京医科大学雑誌 第48巻第3号
1以上が5例，INFはαが4例，βが1例，　med
が4例であった．リンパ節再発は4例中tub　2が4
例，n2（＋）が3例，　ly　2が3例，　INFβが3例，
medが3例であった（表6a，　b）．
　平均再発時期は深達度sm全体では36．1±42．3
カ月，腹膜再発59．7±68．4カ月，肝転移13．6±
14．1カ月，残胃再発25．8±29．6カ月，リンパ節再
発39．8±42．6カ月であった．再発からの平均生存
期間は8．4±18．8カ月であった（表4）．
　c．深達度pm
　pm癌全症例150例のうち再発が27例18．0％で
あり，再発形式を検討すると腹膜再発が11例
40．7％，肝転移が8例29．6％，残胃再発が2例
7．4％，局所再発が1例3．7％，リンパ節再発が2例
7．4％　であった．占居部位はA，AMが16例
59．3％，MA，　M，　MCが6例22。2％，　C，　CMが
3例11．1％，AMC，　MAC，　MCA，　CMA（全領域
癌）が2例7．4％，肉眼型は0型が5例18．6％，
Borr　1，2，3，4型が各々1例3。7％，8例29．6％，
2例7．4％，5型が3例11．1％，腫瘍径は3．Ocm未
満が1例4．7％，3．Ocm以上5．Ocm未満が8例
29．6％，5．Ocm以上10．0　cm未満が16例58．3％，
10．Ocm以上が2例7．4％，組織型はpapが2例
7．4％，tub　1が8例29．0％，tub　2が10例36．0％，
mucが1例4．7％，　porが5例18．2％，　sigが1例
4．7％，リンパ節転移はn（一）が10例37．0％，n
1（十）カ§11f列40．8％，　n2（十）カ§6｛列22．2％，　リ
ンパ管侵襲度はly　Oが5例18．5％，　ly　1が13例
48．1％，ly　2が5例18．5％，　ly　3が4例14．9％，静
脈侵襲度はvOが14例51．9％，v1が11例
40．7％，v2が2例7。4％，　INFはαが9例
33．3％，βが15例55．6％，γが3例11．1％，間質
量はmedが6例22．2％，　intが19例70．4％，　sci
が2例7。4％であった．
　腹膜再発は11例中Borr　2，3，4が各々3例，5
例，2例，腫瘍径5．Ocm以上10．Ocm未満が7例，
tub　2が5例，低分化型が3例，　n　1（＋）以上が6例，
ly　1以上が9例，　INFはβが6例，γが2例，　int
が7例であった．肝転移は8例中占居部位A，AM
が7例，0型が2例，Borr　1，2，3型が各々1例，2
例，3例，腫瘍径3．Ocm以上10．Ocm未満が8例，
分化型が6例，n1（＋）以上が4例，　ly　1以上が6
例，v1が5例，　INFはαが3例，βが4例，　int
が7例であった．残胃，局所，リンパ節再発は特別
表7　深達度pmの再発形式と各因子の関係（例数）
因　　f 腹膜 肝 残胃 局所 リンへ その他 計
「㍉ A，AM 3 7 2 1 1 2 16
居 MA，　M、　MC 3 L 1 6
部 CM．C 3 3
位 全領域癌 z 2
肉 O型 1 1 1 2 5
Bし〕rr　1型 1 1
B（】rr　2雫’ 3 2 2 1 8
眼 Borr　3型 5 3 8
B〔，rr　4型 2 2
型 5型 1 L 1 3
腫 、3．1｝ 1 1
塙 30蚤 2 3 2 1 8
511≦ 7 5 2 1 16
径 lo【1蚕 2 2
組 pap 1 1 2
【ubI 1 3 2 1 1 8
織
tub　2 5 2 1 2 lo
nluC 1 1
型
PΩ「 3 2 5
SL騨 1 1
リ n（一｝ 5 3 1 1 10
’ nl〔刊 3 4 1 3 ll
紐 n2【＋1 3 1 2 6
移 n31＋｝
優り 1yD 2 2 1 5
襲ン lyl 5 5 2 1 13
度ハ
@管 ly2Py3
22 1 54
静 vo 7 3 2 1 1 14
脈侵 vl 3 5 2 1 11
襲 v2 1 1 2
度 v3
1 INFα 3 3 1 2 9
N INFβ 6 4 1 1 2 1 15F 【NFγ コ 1 3
間 med 3 1 2 6
質 int 7 7 1 1 2 ！ 19
吸 ば1 1 1 2
s 5t，1 5 3 1 1 10
t ～t．II 3 4 1 3 ll
a
尺 st　IH 3 1 2 5
u st　IV
な傾向を認めなかった（表7）．
　平均再発時期は深達度pm全体では18．9±24．8
カ月，腹膜再発は21．8±23．1カ月，肝転移は
14．2±25．3カ月，残胃再発は19．7±29．6カ月，リ
ンパ節再発は32．3±31．1カ月であった．再発から
の平均生存期間は3．2±3．4カ月であった（表4）．
　d．深達度ssα・β
　ssα・β癌全症例121例のうち再発は35例
28．9％であり，再発形式を検討すると腹膜再発が14
例40．0％，肝転移が7例20．0％，残胃再発が8例
22．9％，局所，残胃再発が各々1例2．9％であった．
占居部位はA，AMが14例40．0％，　MA，　M，　MC
が16例45．7％，C，　CMが3例8．6％，全領域癌が
2 5．7％，肉眼型は0型が8例22．9％，Borr　2，3，
4型が各々17例48．5％，8例22．9％，2例5．7％
で，腫瘍径は3．Ocm未満が3例8．6％，3．Ocm以
上5．Ocm未満が15例42．6％，5．Ocm以上10．O
cm未満が13例37．1％，10．Ocm以上が4例
11．4％，リンパ節転移はn（一）が6例17．1％，n
1（＋）が15例42．9％，n2（＋）が14例40．0％，
リンパ管侵襲度はly　Oが8例22．9％，　ly　1が12
例34．3％，ly　2が11例31．4％，1y　3が4例
（5）
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表8　深達度ssα・βの再発形式と各因子の関係（例数）
因　　予 腹膜 肝 残胃 局所 リンパ その他 ，ll
占 A，AM 4 5 3 1 1 14
居 MA，　MI　MC 7 2 4 1 2 ！6
部 CMC 2 1 3
位 全領城癌 L 1 2
肉 O型 2 1 5 8
Borr　l型
Borr　2型 6 6 1 1 3 17
眼 Borr　3型 4 2 L 1 8
Borr　4型 2 2
型 5型
腫 〈30 1 1 1 3
席 30≦T0島
55 42 33
1
1 22 15
P3
径 10．〔｝≦ 3 1 4
組 pap 2
2
tub　l 3 3 2 1 1 lo
織
tub　2
高浮
41 2 31 22 1工
S
型
POI’
唐撃j
42 2 62
リ nl一｝ 2 2 1 6
ン n1（＋） 5 2 5 3 15
敦 n2（十｝ 8 3 1 1 1 14
移 n3（＋）
侵リ
Pン
【yO
yy1
45 22 24
1
812
度パ
@管
1y2
Py3
5 21 2
ユ L
21 l1
S
静 vD 8 3 6 4 21
脈 vL 5 3 1 9侵襲
v2 1 1 1 1 1 5
度 v3
【NFα 2 2 3 1 8
N 【NFβ 7 3 5 L 3 19F INFγ 5 2 1 8
間 med 1 2 1 1 5
質 lrlt 8 5 6 1 4 24
量 sci 5 1 6
s st．1
1 2 2 1 6
L st、　iI 5 2 5 3 15
a
9 st，III 8 3 1 1 1 14
e st．　IV
11．4％，静脈侵襲度はvOが21例60．0％，　v1が
9例25．7％，v2が5例14．3％，　INFはαが8例
22．9％，βが19例54．2％，γが8例22．9％，間質
量はmedが5例14．3％，　intが24例68．6％，　sci
が6例17，1％であった．
　腹膜再発は14例中占居部位MA，　M，　MCが7
例，Borr　2，3型が各々6例，4例，腫瘍径3．Ocm
以上5．Ocm未満が5例，5．Ocm以上10．0　cm未
満が5例，分化型が8例，低分化型が6例，n1（＋）
以上が13例，ly　1以上が10例，　v　1が6例，　INFは
βが7例，γは5例，intが8例，　sciが5例であっ
た．肝転移は7例中占居部位A，AM　5例，　MA，　M，
MC　2例，　Borr　2型が6例，腫瘍径3．Ocm以上5．O
cm未満が4例，5．Ocm以上10．Ocm未満が2例，
全例分化型，n1（＋）以上が5例，　INFはαが2
例，βが3例，medが2例，　intが5例であった．残
胃再発は8例中占居部位A，AM及びMA，　M，　MC
が7例，0型が5例，腫瘍径3．Ocm以上5．Ocm未
満が3例，5．Ocm以上10．Ocm未満が3例，　n
1（＋）が5例，1y　1以上が6例，　INFはαが3例，
βが5例，intが6例であった（表8）．
　平均再発時期は深達度ssα・β全体では30．5±
46．0カ月，腹膜再発は18．4±21．5カ月，肝転移は
16．0±20．4カ月，予州再発は50．6±56．0カ月であ
った．再発からの平均生存期間は3．4±2．7カ月で
あった（表4）．
　e．深達度SSγ
　ssγ全症例100例のうち再発が61例61．0％で
あり，再発形式を検討すると腹膜再発が29例
47．5％，肝転移が7例11．5％，残胃再発が10例
16．4％，局所再発が4例6．6％，リンパ節再発が6例
9．8％　であった．占居部位はA，AMが20例
32．8％，MA，　M，　MCが31例50．8％，　CM，　Cが
5例8．2％，全領域癌が5例8．2％，腫瘍径では3．O
cm未満が2例3．3％，3．Ocm以上5．Ocm未満が
22例36．1％，5．Ocm以上10．Ocm未満が27例
44．2％，10．Ocm以上が10例16．4％，リンパ節転
移はn（一）が13例21．3％，n1（＋）が19例
31．1％，n2（＋）が26例42．7％，　n3（＋）が3例
4．9％，リンパ管侵襲度はly　Oが6例9．8％，　ly　1
が22例36．1％，y2が22例36．1％，　y3が11例
18．0％，静脈侵襲度はvOが35例57．4％，　v1が
16例26．2％，v2が10例16．4％，　INFはβが28
例45。9％，γが33例54．1％，間質量はmedが2
例3．3％，intが31例50．8％，　sciが28例45．9％
であった．
　腹膜再発は29例中占居部位A，AM　が7例，
MA，　M，　MCが16例，　Borr　2，3，4型が各々6例，
14例，7例，腫瘍径3．0　cm以上10．Ocm未満が25
例，分化型が15例，低分化型が14例，n1（＋）以
上が22例，Iy　1以上が25例，　v　1，　v　2が各々6例
ずつ，INFはβが9例，γが20例，　intが11例，
sciが17例であった．肝転移は7例中占居部位A，
AMが2例，　M，　MA，　MCが3例，腫瘍径3．Ocm
以上10．Ocm未満が6例，分化型が6例，　n1（＋）
以上が6例，INFはβが5例，γが2例，　intが4
例，sciが2例であった．残胃再発は10例中占居部
位A，AMが3例，　MA，　M，　MCが7例，　Borr　2，
3型が各々4例，5例，腫瘍径5．Ocm以上10．Ocm
未満が6例，n（＋）が7例，1y　1以上が9例，　INF
はβが6例，γが4例，int，　sciが各々5例であっ
た．局所及びリンパ節再発は両方とも全てn（＋）
で 1y　1以上，　INFはβ或はγ，間質量はint或
はsciであった（表9）．
　平均再発時期は深達度ssγ全体では17．5±
22．1カ月，腹膜再発は18．8±23，2カ月，肝転移は
（6）
一　336　一 東京医科大学雑誌 第48巻第3号
表9深達度SSγの再発形式と各因子の関係（例数）
閃　　子 腹膜 肝 残冊 局所 リンパ その他 訴
A，AM
lA，MIMC
bM，　C
o」領域癌
37 31 2【［
R1
T5
0型
aorr　l型
aorr　2型
aorr　3型
aorr　4型
T型
T1 4
23
　　く3，0
R．0≦
T，0≦
P0．0≦
12
P3
S
pap
狽浮a@l
狽浮a@2
高浮モ
oO「
r19
222
n（一）
獅戟i＋）
獅Q（＋）
獅R（＋）
13 33
13
P9
Q6
R
慢り
Pン
xバ
@管
［yO
撃凾撃
y　21
凾R?
ov
撃魔
Qv
R?
76
U?
2? 51
U1
O
NF? NFαI
mFβI
mFγ?
20? 2? 4? 3? 2? 2? 83
R
質量? edi
獅狽唐
l?
? ? 3 ?
，15t
D　IIst
D　IIIst
D　IV?
13
Q?
R
? ? ? ? 25
S
．5±31．2カ月，残胃再発は9．0±7．3カ月，局所
は29．5±27．6カ月，リンパ節再発は6．6±1．0
であった．再発からの平均生存期間は5．1±6．8
であった（表4）．
．深達度se
e癌全症例499例のうち再発が150例30．1％で
，再発形式を検討すると腹膜再発が93例
．0％，肝転移が16例10．6％，仁平再発が12例
0％，局所再発が6例4．0％，リンパ節再発が10例
7％　であった．占居部位ではA，AM　が56例
．3％，MA，　M，　MCが40例26．7％，　CM，　Cが
例18．0％，全領域癌が27例18．0％，組織型は
pが1例1．1％，　tub　1が14例15．1％，　tub　2が
例21．5％，mucが5例5．4％，　porが37例
．7％，sigが16例17．2％，腫瘍径は5．Ocm未満
3例22．0％，5．Ocm以上10．Ocm未満が81例
．0％，10．Ocm以上が36例24．0％，リンパ節転
n（一）が21例14．0％，n1（＋）が61例
．7％，n2（＋）が60例40．0％，　n3（＋）が8例
3％，リンパ管侵襲度はly　Oが14例9．3％，　ly　1
1例34．0％，ly　2が51例34．0％，　ly　3が34例
．4％，静脈侵襲度はvOが78例57．4％，　v1が
例27．3％，v2が21例14．0％，　v3が2例
3％，INFはαが8例5．3％，βが51例34．0％，
91例60．7％，間質量はmedが19例12．7％，
tが61例40．7％，　sciが70例46．6％であった．
膜再発は93例中全占居部位にわたり，Borr　2，
4型が各々15例，45例，24例，腫瘍径3．Ocm以
．Ocm未満が20例，5．Ocm以上10．Ocm未満
2例，10．Ocm以上が29例，分化型が40例，低
型が53例，n（＋）が77例，1y　1以上が83例，
以上が44例，　INFはβが24例，γが67例，　int
2例，sciが55例であった．肝転移は16例中占
位A，AMが7例，　MA，　M，　MCが5例，　Borr
3型が各々8例，6例，腫瘍径3．Ocm以上10．O
未満が15例，分化型が13例，　n　1（＋）以上が
例，ly　1以上14例，　INFはαが3例，βが9
medが6例，　intが10例であった．残胃再発は
例中占居部位A，AMが7例，　Borr　3型が10例，
径5．Ocm以上が10例，　n（＋）が12例，全例
　1以上，　INFはβが5例，γが5例，　intが7例，
iが4例であった．局所再発は6例中占居部位A，
が3例，　MA，　M，　MCが2例，腫瘍径3，0cm
10．Ocm未満が6例，分化型が6例，　n（＋）が
，ly　1以上6例，　INFはβが2例，γが4例，
t，　sciが各々3例であった．リンパ節再発は12例
orr　2，3，4型が各々3例，4例，2例，腫瘍径
Ocm以上が10例，分化型，低分化型が各々5例
，n1（＋）以上が10例，　ly　1以上が10例，　INF
，βが各々5例，intが5例，　sciが3例であっ
表10）．
均再発時期は深達度se全体では12．0±13．2
，腹膜再発は11．2±13．3カ月，残胃再発は
．4±12．0カ月，局所再発は18．7±20。7カ月，リ
節再発は5．0±5．5カ月であった．再発からの
生存期間は3．6±5．3カ月であった（表4）．
．深達度si・sei
i・sei癌全症例141例のうち再発が19例13．5％
り，再発形式を検討すると腹膜再発が10例
．6％，肝転移が3例15．8％，残胃再発が2例
．5％であった．占居部位はA，AMが7例
．8％，MA，　M，　MCが6例31．6％，　CM，　Cが
26．3％，全領域癌が1例5．3％，腫瘍径は5．O
以上10．Ocm未満が13例68．4％，10．Ocm以
4例21．1％，肉眼型はBorr　2，3，4型が各々
26．3％，10例52．6％，3例15．8％，リンパ節
）
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表10深達度seの再発形式と各因子の関係（乱数）
閃　　1二 腹膜 肝 残胃 局所 リンパ その他 、ll
占 A，AM 32 7 7 3 3 4 56
居 MA，　M，　MC 24 5 3 2 2 4 40
部 CM，　C ］8 3 1 3 2 27
位 全領域価 ig 1 1 1 2 3 27
肉 0型 2 2
B‘｝rrl製 2 1 1 2 6
Borr　2型 13 呂 1 3 1 28
眼 Borr　3型 ・15 6 lo 3 4 1Q 78
Borr　4型 24 1 2 2 29
型 5型 5 1 1 7
腫 、30 2 1 1 4
3．〔〕盛 20 5 1 2 1 29
瘍
5．O≦ 42 1G 8 4 8 9 91
径 mo蛋 29 2 2 3 36
組 pap 1 4
1 6
［ubl 14 4 4 2 3 4 31
tub　2 2〔［ 5 2 3 2 2 34
縁
nluc 5 1 1 2 9
Po「 37 2 4 4 3 50型 sig 16 1 1 1 1 20
リ n（一） 16 2 1 ワ 21
入 n1〔＋） 35 6 呂 3 4 ∂ 61
謹 n2〔＋） 34 8 4 2 6 6 611
移 n3（＋） 8 8
侵リ
Pン
lyO
hy　1
lo
Q7
27
7 2 4
24 14
R1
度’・ 1y2 34 5 2 1 4 5 51
管 Iy3 22 2 3 3 2 2 34
静 vO 49 5 5 3 7 9 78
脈 vl 27 1u 5 3 1 3 49優襲
V2 15 1 2 2 1 21
度 v3 2 2
1 INFα 2 3 1 2 8
N 正NFβ 24 9 6 2 5 4 50F 【NFγ 67 4 5 4 5 7 92
間 med 6 6 1 2 3 18
質 int 32 10 7 3 5 5 62
鍛 sci 55 4 3 3 5 70
S st．正
st，II
聾
st．　IIi 呂5 15 12 6 lo 13 142
e st，Iv 8 8
表11深達度si・seiの再発形式と各因子の関係（例数）
閃　　ヂ 腹膜 肝 穫胃 局所 リンパ その他 劇
11i A，AM 4 1 1 1 7
居 MA，　M，　MC 3 1 1 1 6
部 CM，　C 2 1 1 1 5
位 全領城郷 1 1
肉 0型
BQ1’rl型 1 6
Borr　2型 2 1 1 1 28
眼 Borr　3型 5 1 1 1 lo 78
Borr　4型 3 2 29
型 5型 7
腫 く3．0
瘍
3．〔｝塾
T．〔｝島 7
21
2 1 2
213
径 10．〔1≦ 3 1 4
粗 pap 1
1
【ub　1 1 1
織
［ub　2
氏Auc
21 1 2 62
型 po「Tig
52
L
1 63
け nl一） 2 1 3
lU〔＋1 5 L 3 9
級 n2〔十〕 3 2 1 上 7
梅 ロ3（＋｝
優り
Pン
lyD
撃凾 5 L 2
14
X
「慶へ
@管
iy2
P｝’3
32 12
1
45
静 vn 3 1 1 1 6
脈 v1 5 1 1 2 9優襲
v2 1 1 2
度 V3 1 1 2
1 正NFα
N INFβ 3 1 2 2 8F 【NFγ 7 2 1 1 11
間 med 3 2 5
質 i11ヒ 5 1 2 1 3 12
量 Sq 2 2
s 3t【
1 st【1
a
9 st，　m
e st．　IV lll 3 2 3 19
転移はn（一）が3例15．8％，n1（＋）が9例
47．4％，n2（＋）が7例36．8％，脈管侵襲度は1y
1が9例47．4％，ly　2が4例21．1％，　ly　3が5例
26．3％，vOが6例31．6％，　v1が9例47．4％，　v
2が2例10．5％，INFはβが8例42．1％，γが
11例57．9％，間質量はmedが5例26．3％，　intが
12例63．2％，sciが2例10．5％であった．
　腹膜再発は10例中Borr　2，3，4型が各々2例，5
例，3例，腫瘍径5．Ocm以上が10例，分化型が3
例，低分化型が8例，n1（＋）以上が8例，　ly　1以
上が10例，INFはβが3例，γが7例，　intが5
例，sciが2例であった．肝転移は3例中腫瘍径3．o
cm以上10．Ocm未満が3例，分化型が2例，　n（＋）
が3例，1y2以上が3例であった．残胃再発は2例，
リンパ節再発は1例で特別な傾向を認めなかった
（表11）．
　平均再発時期は深達度si・sei全体では7．6±7．0
カ月，腹膜再発は5．4±6．3カ月，肝転移は5．0±
6．3カ月，残胃再発は20．0±1，4カ月であった．再
発からの平均生存期間は2．1±1．9カ月であった
（表4）．
　h．予後的漿膜因子psによる比較
　ps　（一）進行癌では62例中腹膜再発が25例
40．3％，肝転移が15例24．2％，残胃再発が10例
16．1％，局所再発が2例，リンパ節再発が3例であ
った．平均再発時期は24．0±31．5カ月であった（表
4）．
ps（＋）では230例中腹膜再発が57．4％と多く
認め，肝転移が11．3％，残胃再発が10．4％，局所
再発が4．3％，リンパ節再発が7．4％であった．平
均再発時期は13．0±15．8カ月であった．深達度別
の平均再発時期をみるとsm癌とps（＋）癌，　ps
（一）進行癌とps（＋）癌との間において有意差を
認めた（p＜0。05）．また，平均生存期間をみるとm
とps（十），　smとps（十），　ps（一）進行癌とps
（＋）の間に有意差を認めた（p＜0．05）．再発例にお
いてps（＋）癌の予後は他の深達度に比し極めて不
良であることが示唆された．
　4．各因子別リンパ節転移と再発率
　リンパ節転移陽性例は342例中261例76，3％
で，No　1，3，4，5，6，7のリンパ節において転移
率（転移陽性例／切除全例×100）及び転移度（転移
陽性リンパ節数／郭清リンパ節数×100）が高かった．
　占居部位別リンパ節転移について検討した．A，
（8）
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表12a各占居部位におけるリンパ節No
　　　のリンパ節転移度（％）
1 2　　3 4iL8 59．6 δ　　7 8 9 10 11 12
AAM
iIFI36｝
6．1 ・・6i18・4 16・gi7。50LO U、5 0313
MMへMc　llD・。〔n三125｝ 2・・呂i2n・861】 322・4i呂・・
Q2　11．1
207iO　232 2．1 11
qcM　　i2…（n二45〕 6・7…3Lllli67 31 6” 75 5．6 ⑪．4
全領欄　　i13．9（n函36）
8．3　3613【）6　5683i16・773m49678 1．5
　一・内：Tl］＃｛，＝内：n2群
表12b　占居部位別リンパ節転移と再発率（％）
n（一） 111（＋） n2（＋） n3（＋）
A，AM 11．9 9．7 20．2 12．5
MA，M，MC48．4 36．7 41．0 20．0
C，CH 36．8 40．0 29．4 29．4
全体領域 7．1 10．0 18．2 18．2
AM　ではn1群のNo．3，4d，6で各々18．4％，
11．8％，16．9％であり，MA，　M，　MCでn1群の
No．3，4で各々20．8％，16．0％，　n　2群No．8　a，9
で各々20．7％，10．2％であった．CM，　Cではn1
群のNo．1，3，4で各々20．0％，31．1％，11．1％，
n2群のNo　7が11．1％であった．全領域癌では
n1群のNo．3，4で各々36．1％，30．6％，　n　2群の
No　7が16．7％であった．　MA，　M，　MC，　C，　CM
や全領域癌ではNo．1，2，7，10，11の転移が他の
領域に比し多く認められた．n2群のリンパ節転移
率が高いので当然の事ではあるがR2以上のリン
パ節郭清の重要性を再認した（p〈0．01）（表12a）．
　再発率を占居部位別でみるとA，AMではn
2（＋）に20．2％と高く，M，　MA，　MCではn（一）
に48．4％と高い再発率を認めた（表12b）．
　再発率を肉眼型でみるとBorr　1型のn1（＋）は
71．4％，Borr　2のn2（＋）は68．6％と高い再発
率を示した．n（一）群に比してn（＋）群に高い再
発率を示し，特に，Borr　2，3型に高かった．0型，
Borr　1型，5型のn1（＋）の再発率は高く，Borr　2，
3，4型はn1（＋），　n2（＋）の再発率が高く，再発
形式は0，1，5型は肝転移が，2，3，4型は腹膜再
発が多い傾向を示した（表13）．
　再発率を腫瘍径をみると5．0　cm未満ではn
1（十），n2（＋）で65．0％，81．3％であり，5．Ocm
以上10．Ocm未満はn1（＋），　n2（＋）に34．9％，
37．9％であった．5．Ocm未満でもn（＋）に高い
再発率を認めた（表14）．
　再発率を深達度別でみるとn（一）に比較しn
表13　肉眼型別リンパ節転移と再発率（％）
n（一） n1（＋） n2（＋） n3（＋）
0　　　型 5．5 34．3 5．6
Borr　1型15．6 71．4 12．5
Borr　2型25．3 37．7 68．6 12．5
Borr　3型29．3 45．6 34．8 14．0
Borr　4型26．7 29．4 26．7 8．9
5　　　型 0．6 12．3 23．1
表14　腫瘍最大径別リンパ節転移と再発率（％）
n（一） n1（＋） n2（十） n3（＋）
×〈5．0 9．5 65．0 81．3 22．2
5．0≦× 13．3 34．9 37．9 25．0
10．0≦× 8．1 15．1 17．1 6．3
（＋）では各深達度においても高い再発率を示し，ま
た深達度が深くなるにつれて再発率が増加してお
り，再発と高い関連性があることが示唆された．但
しssγでは特に高い再発率を示した（表3b）．
再発率を組織型でみると分化型pap，　tub　1のn
1（＋），n2（＋）に再発率が高く肝転移が多かった．
低分化型por，　sigのn2（＋），　n　3（＋）に再発率
が高く腹膜再発が多かった（表15）．
　再発率をlyでみると特に1yOでのn2（十）に
再発率が高かった（表16）．
　再発率をvでみるとvOではn2（十）に再発率
が高く，v2ではn1（＋）でも44．4％と高い再発
率を認めた（表17）．
　再発率をINF別にみるとINFα，βではn（一）
に比しn1（＋），　n2（＋），　n3（＋）となるに従い
再発率が増加した．INFγではn（一）でも26．6％
の再発率を認めた（表18）．
　再発率を間質量でみるとmedではリンパ節転移
が増加するにしたがい再発率が増加した．intでは
n1（十）において56．7％と，　sciではn（一）で
も42．9％と高かった（表19）．
　5．予後と再手術
　5年生存率は腹膜再発8．0％，肝転移9．0％，残雪
再発25．4％，局所再発14．7％，リンパ節再発
27．1％であった．一般化Wilcoxson検定の結果残
胃再発と腹膜再発，肝転移の間に有意な生存率の差
を認めたが，他の形式間には差を認めなかった（図
（9）
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表15　組織型別リンパ節転移と再発率（％）
11（一） n1（＋） n2（＋） n3（＋）
pap 7．0 58．8 66．7
tub1 5．4 50．7 50．0
tub　2 12．0 41．6 25．6 23．1
mUC 27．3 50．0 26．9 13．3
por 17．1 32．7 56．0 12．5
sig 4．1 16．2 30．0 33．3
表16　リンパ管侵襲門別リンパ節移転
　　　と再発率（％）
n（一） n1（＋） n2（＋） n3（＋）
lyO 3．6 5．4 20．0
ly　1 122 19．2 10．8 12．0
1y　2 7．3 16．5 19．0 8．0
1y　3 15．4 39．3 16．3 6．7
表17静脈侵襲士別リンパ節転移と再発率（％）
n（一） n1（＋） n2（＋） n3（＋）
vO 5．0 14．0 20．0
v1 9．0 20．5 14．3 6．5
v2 44．4 9．7 33．3
v3 11．1 66．7
表181NF別リンパ節転移と再発率（％）
n（一） n1（＋） n2（＋） n3（＋）
INFα 2．7 5．3 18．2 33．3
INFβ 4．5 19．8 21．3 26．7
INFγ 26．6 22．1 13．2 1．9
表19　間質量別リンパ節転移と再発率（％）
n（一） n1（＋） n2（＋） n3（＋）
med 7．0 29．6 36．4 37．5
int 9．2 56．7 28．6 20．0
sci 42．9 26．8 13．9 66．7
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駄一爬螺
1）．また，再発例の再手術例における初回手術より
の平均生存月数は33．2±12．4カ月で非手術例に比
し約5カ月の延命効果を得ている．また再手術可能
例では初回手術から再発までの期間が25．1±9．9
カ月であり非再手術例に比し約7カ月再発までの期
間が長いとの結果が得られた．
IV．考 察
　再発に関する定義については「胃癌に対する胃切
除術施行後，臨床的にその症状あるいは徴候が再び
現われる状態」を・胃癌の再発とし5）6），外科的立場か
らも胃癌の再発とは手術により肉眼的にも組織学的
にも癌腫を完全に除去した後に癌腫が再び顕性され
た場合が妥当であり5），本研究でも『胃癌取扱い規
約』1）に基づき組織学的治癒切除例のみを対象とし
た．
1　　　　　2　　　　　3　　　　　4
図1再発形式別生存曲線
5年
　胃癌再発の分類に関しては再発時期，症状，部位，
機序，経路，性質等により愼2），岩永3），副島4），草間7）
らの分類に準じた．本研究では主に腹膜，肝，残胃，
局所及びリンパ節再発について検討した．
　治癒切除術施行1528例中再発死亡が342例
22。4％で，紀藤8），岩永9），竹下10）らの報告も同程
度であった．再発形式と関連性が高いのはstage　II，
III，低分化型，肉眼型3，4型，　ps（＋），INFγ，　sci，
n（＋）例であり，この成果は再発の定義は異なるも
のの諸家の報告とおおむね一致する結果であっ
た8》9）10）．
　再発例の性比を検討すると初回手術時と同様で
男：女＝1．9：1．0であり，再発例に特に性差を認め
ないが，年齢が若くなるに従い女性の再発が多くな
る傾向が認められた．
各因子と再発形式を検討すると腹膜再発は各因子別
で30～50％と発生頻度が高く，次いで肝転移，残胃
再発，局所再発，リンパ節再発，肝以外の血行再発
（10）
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の順であった．しかし，局所再発が肝転移より多い
とした報告もあり，この差は局所再発の中に残胃再
発も含むとする定義のことが関係するものと推定さ
れた9）11）．本研究で肝転移は占居部位A，AMで多
い傾向が認められたことより，A，　AMではn3群
となるNo　8　p，12　a，　b，　p，13の郭清と切除範囲
の決定の重要性が示唆された．
　深達度別では早期癌には血行転移が多く，進行癌
では局所，腹膜再発が多い傾向であった．
　肉眼型別では0型，Borr　1型，5型に肝転移が多
く，Borr　2，3，4型に腹膜再発が多く認められた．
　組織型は分化二品にpapで肝転移，　mucでは腹
膜再発が多く，低分化型では腹膜再発が多く認めら
れた9）．
　V，lyと再発形式の関連は浸潤程度に関わらず腹
膜再発が多かった．
　INFαで肝転移が，　INFγでは腹膜再発が多く，
間質量med，　int，　sciにおいては腹膜再発が多く認
められたが，medでは肝転移が比較的多く認められ
た．このINF及び間質量に関する結果は西田12），武
川13），高橋14）らの報告と一致しており再発形式を研
索する際には重要な因子となることが示唆された．
　再発形式と深達度及びリンパ節転移の間に関連性
があるとした報告が多かった15）16）．
　深達晶晶の検：討ではm癌の再発は17例で肝転
移が多く，m癌における組織型pap，　ly　1，　n　1（＋），
n2（＋），腫瘍径3cm以上5cm未満のものは再
発を考慮し，粘膜内癌であっても3．9％のリンパ節
転移があることから十分な郭清と術後の選択的な
adjuvant　therapyを行う必要性が示唆された．ま
た，腹膜再発が1例認められた．sm癌の再発は33
例で腹膜再発7例，肝転移6例あり，smにおける占
居部位A，AM，　n　1（＋），1y　1以上，　INFα，間
質量medは再発を強く考慮すべきである．また，深
達度が粘膜筋板を越えると腹膜再発が増加し，リン
パ節転移も7．4％と増加し，再発率も増加した．sm
癌では充分な切除範囲を考慮し，R2郭清の必要性，
術後のadjuvant　therapyの重要性が本研究の結果
強く示唆された．深達度ps（一）進行癌では腹膜再
発が早期癌に比し多く，次いでpmでは肝転移，　ss
α・βでは残胃再発が多かった．ps（＋）癌では半数
以上と腹膜再発が多く，腫瘍径が大きく，Borr　2，3，
4型，por，　sig，　n　2（十），　n　3（十），　INFγ，　int，　sci
にその傾向が強かった．またps（＋）癌の肝転移は
組織型が高分化型，Borr　1，5型，　n　1（＋），　n　2（＋），
INFβ，　intに多いが，相対的には深達度が増加する
につれて肝転移は減少傾向が認められた．
　再発胃癌の再手術治療成績をみると，52例に手術
がなされている．これは対象とした初発胃癌治癒切
除例の3．4％にあたるが，初発胃癌全切除例に対す
る再発再手術率は5％程度と報告されている8）17）．
また再発胃癌に対する再切除可能例は残胃再発が7
例，局所再発が2例，腹膜再発が1例で切除率は
19．2％で諸家2）17）18）の報告と同程度であった．再発
胃癌の治療法は再切除不能例が多く，化学，免疫，温
熱療法が主で可能であれば手術療法が行われる．本
教室の治療法も手術不能例が多く保存的療法が主体
となっている．肝転移は非手術例が延命しており，リ
ンパ節再発は再手術例と非再手術例との間に生存月
数の差はない．腹膜，残胃，局所再発においては再
手術例が非再手術例に比し平均2．3カ月，12．7カ
月，14．4カ月の延命効果を得ている．以上より再発
胃癌の治療においては手術不能肝転移例を除き可能
な限り手術療法を行なうべきであると示唆された．
V．結 語
　1．再発形式は腹膜再発が最も多く，肝転移，残
高再発，局所再発，リンパ節再発の順であった．
　2．腹膜再発，油引再発は深達度が進むにつれて
増加し，肝転移では逆の傾向がみられた．
　3．深達度mは肝転移が多く，pap，　ly　1以上，
n1（＋）以上，腫瘍径3cm以上に再発が多く，3．9％
のリンパ節転移があった．
　4．深達度smは腹膜再発が7例，肝転移が6例
あり，占居部位A，AM，　MA，　M，　MC，　n　1（＋）
以上，Iy　1以上，　INFα，間質量medに再発が多
く 7．4％のリンパ節転移があった．
　5．深達度pmは腹膜再発，肝転移が多かった．
　6．深達度ssα・βでは腹膜再発が多く，残心再
発が続いた．
　7．ps（＋）は半数以上が腹膜再発で，腫瘍径が
5cm以上，　Borr　2，3，4型，低分化型，　n　2（＋），
n3（＋），　ly　1以上，　INFγ，間質量int，　sciに多
かった．
　8．再発率は深達度が進み，n（十）において高か
った．
　9．残胃，局所，腹膜再発では再手術可能例があ
り，再手術例では延命効果が認められた．
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